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Efeitos do Intervalo de Recuperação Entre 
Séries de Exercícios Resistidos no Hormônio 
do Crescimento em Mulheres Jovens
Effects of the Recovery Interval Between Resistance Exercise Sets in 
the Growth Hormone in Young Women
RESUMO
O objetivo deste estudo foi examinar as respostas agudas de três diferentes intervalos de recuperação 
entre séries, durante uma sessão tradicional de exercícios resistidos para membros inferiores em mulheres 
jovens. Participaram deste estudo doze mulheres aparentemente saudáveis e treinadas em exercícios resis-
tidos (26,83 ± 3,93 anos). Em três momentos distintos, os sujeitos realizaram em ordem contra balanceada, 
o protocolo de exercícios resistidos para membros inferiores com 30 (P30), 60 (P60) ou 120 (P120) segundos 
de intervalo de recuperação entre séries. A sessão de exercícios resistidos consistia de quatro exercícios 
para os membros inferiores (cadeira extensora, agachamento, mesa flexora e leg press), com 3 séries de 10 
repetições e carga de 10 repetições máximas (RM). Coletas sangüíneas foram realizadas para determinar as 
concentrações do hormônio do crescimento (GH) antes do exercício (T0), imediatamente após cada sessão 
de exercício (T1), e 5 (T5), 15 (T15) e 30 (T30) minutos de recuperação. A avaliação estatística dos dados foi 
por meio da análise de variância de medidas repetidas 3 X 5 [intervalo de recuperação (30s, 60s, 120s) X 
tempo (T0, T1, T5, T15, T30)], com o teste post-hoc Least Significant Difference (LSD). O nível de significância 
estatístico utilizado foi p < 0,05 em todas as comparações. Não houve diferenças entre os protocolos (P30, 
P60 e P120) nas concentrações sanguíneas do GH em repouso. Porém, em relação a T0, todos os protoco-
los obtiveram aumentos significativos (p < 0,05) nas concentrações do GH após a sessão de exercícios. As 
concentrações do GH entre os protocolos foram significativamente maiores para o P30 (24,34 ng/ml) e P60 
(23,07 ng/ml) quando comparadas ao P120 (17,13 ng/ml) em T1. A concentração do GH no P30 foi signi-
ficativamente maior em T5, T15 e T30, quando comparada ao P60 e ao P120. A magnitude das respostas 
hormonais (GH) agudas em mulheres treinadas parece ser maior com 30s de intervalo entre séries quando 
comparada com intervalos mais longos (60 ou 120s).
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ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to examine the acute hormonal responses of three different rest 
periods between sets of a traditional lower body resistance training session in young women. Methods: 
Twelve apparently healthy, trained females (26.83± 3.93 yrs) participated in the study protocol. On three se-
parate sessions of a lower body resistance exercise protocol, subjects were randomly assigned a rest interval 
of either 30 (P30), 60 (P60) or 120 (P120) seconds between sets. The resistance exercise session consisted of 
four lower body exercises (bilateral knee extension, bilateral knee flexion, leg press, and squat) with 3 sets of 
10 repetitions at 10-repetition maximum (RM) load. Blood samples were drawn for determination of serum 
growth hormone (GH) concentrations before exercise (T0), immediately after each training session (T1), and 
5 (T5), 15 (T15), and 30 (T30) minutes of recovery. Statistical evaluation of the data was measured using a 3 
x 5 repeated measurements analysis of variance [rest interval (30, 60, and 120 s) x time (T0, T1, T5, T15, T30)] 
with a least-significant difference (LSD) post-hoc procedure for all hormonal measurements. The probability 
level of statistical significance was set at p < 0.05 in all comparisons. Results: There were no differences among 
protocols (P30, P60 and P120) in the serum GH concentrations at baseline (T0). However, as compared to 
T0, all protocols led to acute increases (p < 0.05) in serum GH concentrations after each training session. 
The GH concentrations between protocols were significantly higher for P30 (24.34 ng/ml) and P60 (23.07 
ng/ml) as compared to P120 (17.13 ng/ml) at T1. The P30 GH concentrations were significantly higher at T5, 
T15, and T30 as compared to P60 and P120. Conclusion: The magnitude of acute hormonal (GH) responses 
in previously strength-trained women seems to be greater with a 30-second rest interval between sets 
compared to longer rest periods (60s or 120s).
Keywords: resistance exercise, GH, rest interval.
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INTRODUÇÃO
A manipulação das variáveis de um programa de treinamento 
resistido depende dos objetivos do programa e das necessidades in-
dividuais. As variáveis normalmente manipuladas são: intensidade, 
volume, freqüência, velocidade de contração, ordem de exercícios e 
intervalo de recuperação (IR) entre as séries(1,2) 
O IR utilizado durante o treinamento resistido, é uma variável de 
grande importância para os pesquisadores, atletas, treinadores, e pra-
ticantes de exercícios resistidos(3). A amplitude do intervalo de recu-
peração entre as séries influencia as respostas agudas metabólicas(3,4), 
as respostas crônicas da força muscular(5), o desempenho das séries 
subseqüentes(6,7,3,8-11), e as repostas hormonais(12-14).
Um dos hormônios que vem sendo estudado e tem o aumento da 
sua concentração influenciado pelo IR é o hormônio do crescimento 
(GH). O GH está relacionado à promoção do anabolismo tanto no tecido 
muscular como no tecido conectivo. Especificamente ele aumenta a 
absorção de aminoácidos pela célula e a síntese protéica na célula 
muscular contribuindo com a hipertrofia das fibras musculares(15,16). 
Kraemer et al.(14) analisaram as respostas de GH a duas intensidades 
(5 e 10 RM) com dois IR (1 e 3 minutos) em homens jovens. Os auto-
res reportaram que as maiores respostas do GH foram observadas no 
protocolo de 10RM com um minuto de IR. Utilizando um protocolo 
similar, Kraemer et al.(12) avaliaram as respostas de GH em mulheres 
durante a fase folicular do ciclo menstrual. Os protocolos de 5 e 10 RM 
que utilizaram um minuto de IR promoveram aumentos significativos 
na concentração de GH que duraram 15 minutos após o término do 
protocolo. 
Conforme observado na literatura, existem poucos estudos anali-
sando as respostas agudas do GH a diferentes IR principalmente em 
mulheres, além disso, há uma carência de estudos que avaliem as 
respostas a IR mais curtos (30 a 120 segundos). Portanto, o objetivo 
do presente estudo foi o de comparar os efeitos de intervalos de re-
cuperação (30s, 60s, ou 120s) entre as séries de exercícios resistidos 
nas concentrações de GH após uma sessão de exercícios resistidos de 
membros inferiores em mulheres jovens treinadas.
MÉTODOS
Amostra
A amostra foi composta de 12 mulheres jovens (20 a 32 anos). 
Todas as mulheres residiam em Brasília e participaram do estudo de 
forma voluntária. Todas foram informadas do objetivo do estudo, dos 
procedimentos, dos possíveis desconfortos, dos riscos e de seus be-
nefícios, antes de assinarem o termo de consentimento. Este estudo 
foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Católica 
de Brasília (Ofício CEP/UCB No 081/2005). 
Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: a) possuir pelo 
menos um ano de treinamento com pesos; b) ter freqüência de trei-
namento com pesos de no mínimo três vezes por semana; c) não 
apresentar quadro de amenorréia; d) não possuir qualquer tipo de com-
prometimento cárdio-respiratório; e) não possuir qualquer tipo de lesão 
ósteo-muscular; f ) não possuir qualquer tipo de doença metabólica. 
Todas as voluntárias apresentavam o ciclo menstrual normal (28-dias) 
e estavam usando contraceptivo oral por no mínimo um ano.
PROCEDIMENTOS
Avaliação antropométrica
Com o objetivo de melhor descrever a amostra, foram mensu-
radas: 1) estatura por meio de um estadiômetro (Stanley), com capaci-
dade de 2200 mm e resolução de 1mm; 2) massa corporal por meio de 
uma balança (Filizola ID-1500), com capacidade de 150 kg e resolução 
de 100g; 3) composição corporal por meio de um compasso de dobras 
(Lange Skinfold Caliper). As dobras cutâneas mensuradas foram: tríceps, 
suprailíaca e coxa, de acordo com o protocolo de(17) Jackson et al.(17) e 
validadas em mulheres brasileiras jovens por Bottaro et al.(18).
Teste de 10 repetições máximas (10RM)
Foi realizado o teste de 10RM apenas nos membros inferiores, 
seguindo as seguintes recomendações adaptadas de Kraemer e Fry(19): 
1) aquecimento de 5 a 10 repetições com cargas de 40 a 60% de 
1RM estimada; 2) descanso de um minuto, seguidos de três a cinco 
repetições com 60% de 1RM estimada e um descanso de três minutos; 
3) incremento do peso tentando alcançar as 10RM em três a cinco 
tentativas, usando cinco minutos de intervalo entre uma tentativa e 
outra; 4) o valor registrado foi o de 10 repetições, com o peso máximo 
levantado na última tentativa bem sucedida. Foram aplicados dois 
testes de 10RM, com um intervalo de 48 horas, para determinar a carga 
de trabalho das voluntárias.
Os exercícios utilizados para o teste de 10 RM foram: 1) cadeira 
extensora; 2) agachamento no hack; 3) mesa flexora; 4) leg press (Cybex 
International, Inc., Medway, MA, USA). Com objetivo de evitar compro-
metimentos de validade interna deste estudo, todos os testes foram 
realizados pelo mesmo professor treinado. Para determinar uma confia-
bilidade do teste de 10RM, foram realizados dois testes de 10RM, com 
um intervalo de 48 horas entre eles (teste/re-teste). Foi utilizada a carga 
mais alta encontrada em um dos dois testes de 10RM (tabela 1).
Procedimentos Experimentais
As voluntárias tiveram acesso aos protocolos dos treinamentos 
resistidos com o mínimo de quatro semanas de antecedência da pes-
quisa para que se familiarizassem com os procedimentos. Elas foram 
instruídas a evitar o consumo de cafeína e álcool por um período de 24 
horas antes do teste, bem como, não realizar exercícios físicos por um 
período de 48 horas antes dos testes. Para evitar as diferentes concen-
trações hormonais do ritmo circadiano, as voluntárias compareceram 
no local da realização dos protocolos experimentais na mesma hora 
do dia (14:00 horas). Os protocolos experimentais foram realizados em 
três dias distintos, dentro de um período de sete dias. Com o objetivo 
de manter níveis de estrogênio padronizados, todos os testes experi-
mentais foram realizados, no período do ciclo menstrual, em que as 
voluntárias estavam tomando o contraceptivo oral.
As participantes foram instruídas, por um nutricionista, a realizar 
uma dieta padrão duas horas antes do treinamento resistido. A alimen-
tação consistia de uma mistura em pó diluída em 300ml de água com 
aproximadamente 270Kcal (23g de carboidratos; 42g de proteínas; 3g 
de gordura; e 3g de fibras).
Os protocolos de exercícios resistidos se diferenciaram pelos dife-
rentes intervalos de recuperação. Os intervalos de recuperação entre 
as séries foram de 30, 60 e 120 segundos (P30, P60, e P120). Antes de 
iniciar os protocolos, cada participante realizou um breve alongamento 
e um aquecimento de 3 minutos de caminhada (5-6 Km/h) na esteira 
ergométrica. Após o aquecimento, foram realizadas 3 séries de 10RM 
para cada exercício resistido de membros inferiores. Os exercícios e 
equipamentos utilizados para os diferentes protocolos foram os mes-
mos utilizados no teste de 10RM (Cybex International, Inc., Medway, 
MA, USA). A ordem dos exercícios foi a mesma utilizada no teste de 
10RM (extensão do joelho, agachamento, flexão do joelho, leg press). 
A ordem dos intervalos de recuperação foi feita de forma contra ba-
lanceada. Entre os exercícios, foi estipulado o intervalo padrão de 60 
segundos para todos os protocolos. O tempo médio de contração de 
cada repetição foi de 2-3 segundos.
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Coleta e Análise Sangüínea
Foram coletados, por um profissional capacitado de um laboratório 
credenciado, aproximadamente 5ml (para cada momento medido) de 
amostras sangüíneas da veia antecubital. Os momentos de coleta fo-
ram: 1) repouso (T0); 2) imediatamente após a sessão (T1); 3) 5 minutos 
após a sessão (T5); 4) 15 minutos após a sessão (T15); 5) 30 minutos 
após a sessão (T30). As amostras sangüíneas foram transportadas em 
condições apropriadas para análise no Instituto Sabin. O sangue foi 
centrifugado em 2500rpm por 10 minutos. O soro foi removido, sepa-
rado dentro de frascos, e analisado.
O GH foi analisado pelo princípio da enzima-imunoensaio imuno-
métrico quimiluminescente. Para tanto, a amostra do soro sangüíneo 
do paciente e o anticorpo monoclonal murino anti-hGH conjugado à 
fosfatase alcalina, foram incubados por aproximadamente 30 minutos 
à 37ºC, na unidade teste com agitação intermitente. O GH presente 
na amostra foi ligado de maneira a formar um complexo de anticor-
po tipo “sanduíche”. O conjugado enzimático não ligado foi então 
removido pela lavagem por centrifugação, após a qual o substrato 
foi adicionado e a unidade teste foi incubada por mais 10 minutos. 
O substrato quimiluminescente, éster fosfato do adamantil dioxetano 
foi submetido à hidrólise em presença da fosfatase alcalina, gerando 
um intermediário instável. A produção contínua deste intermediário 
resulta na emissão de luz ininterrupta, a qual aumenta a precisão por 
uma adequada janela de múltiplas leituras. O complexo ligado, assim 
como sua emissão de fótons, são medidos pelo luminômetro – sendo 
proporcional a concentração de GH da amostra. Coeficiente de varia-
ção para amostras duplicadas foi calculado e apresentou os seguintes 
resultados: 3,6% intra-ensaio e 5,2% inter-ensaio.
Análise Estatística
A análise estatística dos dados foi realizada por meio da Análise 
de Variância Fatorial (ANOVA) 3 X 5 de medidas repetidas [intervalo de 
recuperação (30s, 60s, 120s) X tempo (T0, T1, T5, T15, T30)] e pelo teste 
post-hoc Least Significant Difference (LSD) para todas as concentrações 
hormonais. Para o teste e re-teste de 10RM foram aplicados o teste 
“t” e a correlação de Pearson. O nível alfa de significância adotado foi 
de p < 0,05. Antes de realizar a ANOVA, os seguintes pressupostos da 
ANOVA fatorial foram observados e alcançados: 1) independência, 2) 
normalidade (Kolmogorovy-Smirnov), 3) homogeneidade de variância 
(Levene`s).
RESULTADOS
A amostra foi composta por 12 voluntárias do sexo feminino (26,83 
± 3,93 anos; 58,30 ± 9,84 kg; 163,89 ± 9,11 cm; 21,60 ± 2,11 kg/m2; 22,34 
± 4,40 % de gordura). Todas as participantes praticavam treinamento 
resistido há um tempo médio de 7 ± 4 anos. A tabela 1 apresenta o 
resultado da reprodutibilidade teste e re-teste de 10RM. Não foram en-
contradas diferenças significativas entre o teste e re-teste de 10RM.
A tabela 2 apresenta os resultados das concentrações do hormônio 
do crescimento (GH) em repouso (T0), imediatamente após a sessão de 
treinamento (T1), cinco minutos após a sessão (T5), 15 minutos após 
a sessão (T15) e 30 minutos após a sessão (T30) nos três diferentes 
protocolos estudados (30, 60 e 120 segundos). Em repouso, não foram 
encontradas diferenças significativas (p < 0,05) nas concentrações 
do GH nos diferentes protocolos (30, 60 e 120 segundos) estudados 
(figura 1). Dentro do protocolo de intervalo de 30 segundos (P30), 
foram encontradas concentrações significativamente maiores em T1, 
T5 e T15, quando comparadas ao T0. No protocolo de intervalo de 
60 segundos (P60), as concentrações significativamente maiores em 
relação ao T0 ocorreram em T1 e T5. Porém, no protocolo de intervalo 
de 120 segundos (P120), as concentrações significativamente maiores 
em relação ao T0 ocorreram apenas em T1 (tabela 2).
Tabela 1. Resultado da reprodutibilidade do teste e re-teste de 10RM (n = 12)
Exercícios Teste (kg) Re-teste (kg) R
Cadeira Extensora  52,67 ± 6,99  52,89 ± 6,98 0,99*
Agachamento no Hack  54,17 ± 13,11  56,67 ± 14,20 0,96*
Mesa Flexora  35,34 ± 5,51  36,09 ± 5,42 0,98*
Leg press 45°  162,50 ± 45,35  176,25 ± 49,50 0,91*
*p < 0,01; RM = repetição máxima
Tabela 2. Respostas das concentrações do GH nos diferentes protocolos (n = 12)
Protocolos  T0 T1 T5 T15 T30
P30 (ng/ml) 9,07 ± 5,3 24,34* ± 11,3 22,62* ± 11,0 19,35* ± 11,7 11,70 ± 8,3
P60 (ng/ml) 9,16 ± 2,6 23,07* ± 10,9 19,43* ± 10,9 13,13 ± 8,9  7,99 ± 6,7
P120 (ng/ml) 10,37 ± 7,1 17,13* ± 8,5 14,33 ± 8,5 9,91 ± 6,8 6,47 ± 5,4
T0 = repouso; T1 = final da sessão; T5 = 5 min; T15 = 15 min; T30 = 30 min.
 * p < 0,05 vs repouso.
Figura 1. Respostas das concentrações do GH entre os três protocolos estudados
Quando comparado os protocolos (figura 1), a concentração do GH 
no P30 foi significativamente maior (24,34 ng/ml) quando comparado 
ao P120 (17,13 ng/ml) em T1. Em T5 foram encontradas concentrações 
significativamente maiores nos valores do GH no P30 (22,62 ng/ml) 
quando comparado ao P60 (19,43 ng/ml) e ao P120 (14,33 ng/ml). Em 
T15, foram encontradas concentrações significativamente maiores do 
GH no P30 (19,35 ng/ml) em relação ao P60 (13,13 ng/ml) e ao P120 
(9,91 ng/ml). Em T30, foram encontradas concentrações significati-
vamente maiores no P30 (11,70 ng/ml) quando comparadas ao P60 
(7,99 ng/ml) e ao P120 (6,47 ng/ml). 
T0 = repouso; T1 = final da sessão; T5 = 5 min; T15 = 15 min; T30 = 30 min. 
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DISCUSSÃO
Estudos que utilizaram uma sessão de exercícios resistidos de-
monstraram que a realização dos mesmos resultou em aumentos 
significativos nas concentrações plasmáticas do hormônio do cres-
cimento (GH). As respostas do GH ao exercício resistido são influen-
ciadas pelo intervalo de recuperação(12,14), intensidade, volume(20), 
tipo de contração muscular(21) e método de treinamento utiliza-
do(22-27,12,14,28,20,29,30). Além disso, outros estudos sugerem que a mag-
nitude e ou duração das respostas hormonais, ao exercício resistido, 
podem estar relacionadas com ganhos de força ou massa muscular 
durante o treinamento resistido(22,31). No entanto poucos estudos 
avaliaram a influência do IR entre as séries no aumento da concen-
tração de GH em mulheres. Além disso, os estudos existentes não 
avaliaram os efeitos de IR menores do que um minuto. Com isso o 
presente estudo comparou as respostas hormonais do hormônio do 
crescimento (GH) em três diferentes intervalos de recuperação entre 
séries de exercícios resistidos (30 segundos – P30; 60 segundos – P60; 
120 segundos – P120), após uma sessão de treinamento resistido de 
membros inferiores em mulheres. 
No presente estudo, as concentrações de GH nos protocolos estu-
dados de 30 (P30), 60 (P60) e 120 (P120) segundos, foram significativa-
mente maiores após a sessão de exercícios em relação aos valores de 
repouso em mulheres jovens treinadas, porém, quando comparados 
os protocolos, o P30 apresentou concentrações significativamente 
maiores que o P60 e o P120. Diferenças entre gêneros parecem estar 
relacionadas a uma maior magnitude das respostas hormonais acima 
das concentrações de repouso de testosterona e GH em homens quan-
do comparados com mulheres (Kraemer et al. 1998). Porém, mulheres 
têm apresentado maiores concentrações de GH em repouso do que 
homens (HaÈ kkinen et al. 1990; HaÈ kkinen and Pa-karinen 1993; Kra-
emer et al. 1991). Além disso, tem sido observado que o protocolo de 
exercício resistido utilizado apresenta um impacto na magnitude dessas 
respostas hormonais (Kraemer et al. 1998).
Kraemer et al.(14) realizaram uma pesquisa com nove homens que 
utilizaram oito exercícios resistidos para a avaliação das respostas 
hormonais de diferentes protocolos. Um dos protocolos consistia em 
realizar 10RM, utilizando o intervalo de recuperação entre as séries 
de 60 s. Outro, usado como controle, consistia em realizar 10RM, com 
o intervalo de 180 segundos. Os autores verificaram um aumento 
significativo nas concentrações do GH no protocolo que utilizou 60 
segundos quando comparado ao protocolo que utilizou 180 segun-
dos. Pode-se notar que, no estudo de Kraemer et al.(14), o tempo de 
recuperação mais curto influenciou nos resultados verificados, pois 
nos menores intervalos (60 segundos) é que foram encontradas 
maiores concentrações hormonais. Apesar dos intervalos de recupe-
ração utilizados no presente estudo serem diferentes dos utilizados 
por Kraemer et al.(14), foi verificado uma tendência do aumento das 
concentrações do GH com a diminuição do intervalo de recupera-
ção, pois neste estudo o P30 apresentou concentrações significati-
vamente maiores do GH quando comparada aos outros protocolos 
(P60 e P120).
Outra pesquisa realizada por Kraemer et al.(12), utilizando os mesmos 
protocolos e procedimentos do estudo de Kraemer et al.(14), realizada 
com mulheres (n = 9), apresentou resultados semelhantes ao estudo 
anterior. No protocolo que utilizou 60 segundos de intervalo, foram 
encontrados aumentos significativos nas concentrações de GH nos 
momentos logo após a sessão de treinamento (T1), 5 minutos (T5) e 15 
minutos ao final da sessão (T15). Os resultados do estudo de Kraemer 
et al.(12) são similares aos resultados do presente estudo. Os estudos 
sugerem que a utilização de IR mais curtos está relacionada a uma 
maior liberação de GH. A duração do IR irá determinar a magnitude da 
resíntese do sistema ATP-CP e da remoção dos metabólitos provenien-
tes da contração muscular(3). Possivelmente as maiores concentrações 
de GH encontradas com a utilização de IR mais curtos podem ter sido 
influenciadas por um maior acúmulo dos íons de H+(32,33) provenientes 
do metabolismo anaeróbio. 
Estudos que utilizaram a oclusão vascular sugeriram que o acúmulo 
de metabólitos influenciou o aumento na concentração de GH(34). 
Takarada et al.(30) observaram os efeitos do treinamento resistido com 
oclusão e sem oclusão do membro inferior, para verificar as concen-
trações do GH. O estudo consistia em realizar cinco séries com 20% 
de 1RM até a exaustão, na cadeira extensora, com 30 segundos de 
intervalo de recuperação entre as séries. Foram encontrados aumentos 
significativamente maiores nas concentrações do GH no protocolo que 
realizou o exercício com oclusão, comparados com o protocolo que 
realizou sem oclusão. 
Mulligan et al.(20) também avaliaram os efeitos de dois protocolos 
de exercícios resistidos - séries simples e séries múltiplas - nas concen-
trações de GH em mulheres jovens (n=10). O intervalo de recuperação 
utilizado entre as séries múltiplas (três séries) foi de 60 segundos. As 
coletas sangüíneas foram realizadas em repouso (T0), logo após a ses-
são (T1), 15 minutos (T15) e 30 minutos após a sessão (T30). Os autores 
obtiveram como resultado concentrações significativamente maiores 
do GH (T1 e T15) no protocolo que utilizou as três séries, chegando 
a concentrações de aproximadamente 13 ng/ml em T1 diminuindo 
para aproximadamente 10,5 ng/ml em T15 e 7 ng/ml em T30. As con-
centrações do GH encontradas no estudo de Mulligan et al.(20) foram 
inferiores às encontradas no presente estudo em T1. Porém, em T15 e 
T30, as concentrações do GH no presente estudo foram semelhantes 
às do estudo de Mulligan et al.(20). Mulligan et al.(20) não mensuraram 
o GH em T5.
Além disso, Linnamo et al.(28) mostraram diferenças significativas 
entre três protocolos analisados em 16 voluntários - oito homens e oito 
mulheres. O primeiro protocolo de exercício resistido máximo consistia 
em realizar cinco séries de 10RM em três exercícios, com 120 segundos 
de recuperação entre as séries. O segundo protocolo utilizava 70% de 
10RM. O terceiro protocolo utilizava 40% de 10RM. Tanto em homens 
quanto em mulheres, o protocolo que utilizou as 10RM proporcionou 
maiores concentrações do GH do que os outros protocolos, chegando 
a concentrações de 18,95 ng/ml nos homens e 11,01 ng/ml nas mu-
lheres em T1. No presente estudo, as concentrações do GH no P120 
foram maiores em T1 (17,13 ng/ml) do que as encontradas no estudo 
de Linnamo et al.(28).
As maiores respostas hormonais encontradas no presente estudo, 
em relação aos estudos de Mulligan et al.(20) e de Linnamo et al.(28), 
podem ser devido a dois desses fatores: 1) tamanho do grupo muscular 
envolvido, e 2) nível de treinamento dos indivíduos. Kraemer et al.(35) 
encontraram menores concentrações, e maiores variações, no GH antes 
do exercício (basal) e após o exercício nas fases iniciais do programa de 
exercício resistido. Segundo os autores, essas adaptações hormonais 
podem influenciar e ajudar a mediar outras adaptações no sistema 
nervoso e na fibra muscular nas fases iniciais da adaptação da força 
após as primeiras semanas do treinamento resistido. Mulligan et al.(20) 
utilizaram em seus estudos exercícios que variavam o grupo muscular 
exercitado. Linnamo et al.(28) utilizaram em seus estudos três exercícios 
para diferentes grupos musculares (supino reto, abdominal e leg press) 
e uma amostra de mulheres sem experiência prévia em treinamento 
resistido. Os autores reportaram que as menores respostas hormonais 
nas mulheres podem, em parte, estar relacionada a uma menor massa 
muscular envolvida no exercício.
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REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Recentemente, Athiainen et al.(36) observaram os efeitos crônicos de 
dois intervalos de recuperação (120 segundos vs 300 segundos), antes e 
depois de 6 meses de treinamento resistido para avaliar, entre outros, as 
respostas hormonais. Foram encontradas diferenças significativamente 
maiores nas concentrações do GH após uma sessão de exercícios resisti-
dos no protocolo que utilizou 120 segundos contra o de 300 segundos. 
Além disso, no protocolo que utilizou 120 segundos foram encontradas 
aproximadamente 20 ng/ml do GH em T1. No presente estudo foram 
encontrados resultados semelhantes (17,13 ng/ml) no P120. Contudo, 
como já descrito anteriormente, as maiores concentrações do GH, neste 
estudo, foram encontradas no P30 (24,34 ng/ml).
Conclui-se com o presente estudo que a utilização dos protocolos 
com intervalos de recuperação menores (30 segundos ou 60 segundos) 
proporcionaram maiores concentrações do hormônio do crescimento 
(GH), após uma sessão de exercícios resistidos (ER) para membros 
inferiores em mulheres jovens. 
Com isso a utilização de IR mais curtos (30 segundos) pode ser 
uma alternativa de variação dos treinamentos resistidos que tenham 
como objetivo a hipertrofia muscular, pois além de proporcionarem 
uma maior liberação de GH sua utilização pode diminuir o tempo 
gasto no treinamento. 
Sugere-se, para futuras investigações, que novos protocolos, com 
diferentes intervalos de recuperação entre as séries, sejam testados e 
avaliados em diferentes populações, hormônios, exercícios e volumes 
de treinamento. Embora o controle do volume de treinamento fosse 
ideal, isso não foi possível devido à fadiga nas séries subseqüentes 
ocasionadas pelo menor intervalo de recuperação. Portanto essa foi 
uma limitação do presente estudo. 
Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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